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SESIONES CIENTIFICAS 
CONSIDERACIONES SOBRE LA ORGANIZACION 
DE UN DEPARTAMENTO PSIQUIATRICO 
EN UN HOSPITAL GENERAL· 
Dr. R. PONS BARTRAN 
L. A presencia de un servicio de Psiquiatría en un Hospital 
General no es común hoy día, pero 
tampoco es raro y viene a cumplir 
una importante misión médica. Un 
hospital en el cual se pretenda 
alojar departamentos para todas 
las especialidades queda incom-
pleto sin la Psiquiatría, ya que 
siempre se encontrarán con enfer-
mos psíquicos a los cuales atender. 
En el reglamento de algunos hos-
pitales generales se prohibe expre-
samente tener enfermos psíquicos, 
pero aun así, se quedan cataloga-
dos como enfermos neurológicos o 
de otra índole. Con ello queremos 
señalar la necesidad de organizar 
un departamento psiquiátrico en 
los Hospitales Generales. 
A estos departamentos se les ha 
incriminado numerosos inconve-
nientes: 
1) Los enfermos excitados 
crean un clima poco agradable que 
perjudica el sosiego que debe rei-
nar en una casa de salud. Lo mis-
mo puede decirse de utilizar el hos-
pital para tener enfermos peligro-
sos en el sistema cerrado, con todo 
lujo de medidas de seguridad y la 
antigua asistencia carcelaria que 
venía a desacreditar a la Psiquia-
tría a los ojos del resto de la Me-
dicina. 
2) El separar los enfermos 
agudos o recuperables de los en-
fermos crónicos o no recuperables, 
según la clásica división de los ser-
vicios asistenciales psiquiátricos 
en servicios de admisión para agu-
dos y asilo-colonia para los cróni-
cos, deja a estos últimos sin estí-
mulo terapéutico. No tendría que 
ser así, pero la realidad es que el 
saber «a priori» que a un enfermo 
se le han probado todas las tera-
péuticas posibles, frena el esfuer-
zo y entusiasmo de nuevos trata-
mientos. Los servicios para cróni-
cos están también poco dotados 
económicamente, y los enfermos 
sufren una discriminación moral-
mente injusta. 
3) En la atención de la direc-
ción facultativa y administrativa 
del hospital acostumbra a preocu-
par en último lugar el departamen-
" Conferencia pronunciada en la Real Academia de Medicina de Barcelona el día 22· de noviem-
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to psiquiátrico, y a esta falta de 
atención puede deberse el que se 
encuentre infradotado económica-
mente o que el personal enferme-
ro que le destinen sea el que se ha 
desechado en los otros departa-
mentos. 
4) El aprovechamiento de en-
fermos psíquicos para hacer tra-
bajos inferiores que el personal del 
hospital rehuye hacer (limpiar wa-
ters, cargar carbón, etc., etc.), ca-
muflado irónicamente con el nom-
bre de «terapéutica ocupacional». 
En muchos hospitales hay camas 
bloqueadas por enfermos mentales 
por el simple hecho que trabajan 
más que una persona sana, ayudan 
mucho a la buena marcha de la 
casa y además sin cobrar. 
5) Enfermedades como la his-
teria, hipocondría, alcoholismo, 
neurosis de renta y algunas otras, 
son comprendidas médicamente por 
el psiquíatra, mientras que otras 
veces son enjuiciadas moralmente 
de un modo despectivo, como si fue-
ran enfermos de conveniencia, por 
los médicos no versados en la Psi-
quiatría, lo cual puede crear pun-
tos de vista inconciliables. 
6) El hecho de que no sea un 
hospital· psiquiáatrico y que acos-
tumbre a tener una asistencia de 
calidad superior a éste, da lugar 
a que algunas familias movilicen 
influencias para recomendar que 
los enfermos se queden más tiem-
po que el que las conveniencias de 
la casa permiten. 
Estos inconvenientes son fácil-
mente subsanables, una vez cono-
cidos, y quedan pequeños ante las 
ventajas mutuas que supone dispo-
ner de un departamento psiquiátri-
co y poder hospitalizar enfermos 
psíquicos en hospitales generales. 
Esta orientación se difundió en los 
hospitales militares de los EE.UU., 
durante la segunda Guerra Mun-
dial, obligados por los problemas 
diagnósticos y terapéuticos de las 
neurosis de guerra y debido a su 
éxito ha seguido manteniéndose en 
los hospitales de veteranos y ci-
viles. 
En los Hospitales Generales de 
muchas de nuestras provincias hay 
departamentos psiquiátricos, en 
forma de servicios de agudos o de' 
admisión, pero no constituyen clí-
nicas especiales para un Hospital 
General. El servicio de Psiquiatría 
de un Hospital General no debe 
funcionar como un eslabón impres-
cindible de la asistencia psiquiá-
trica (por así decir como un ser-
vicio de psiquiatría pesada) para 
lo cual hayo debe haber las ins-
tituciones adecuadas. No debe ser 
ni un servicio de admisión, ni un 
servicio de agudos, ni un centro 
piloto; quizás lo más parecido a 
nuestra organización serían las lla-
madas Clínicas Psiquiátricas Uni-
versitarias, aunque éstas van guia-
das por las finalidades docentes y 
de investigación que aquí no son 
primordiales. Sus caracteres defini-. 
dores son dos: 
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1) La asistencia de los proble-
mas psiquiátricos que espontánea-
mente se presenten en un Hospital 
General. Una cosa es buscarse los 
problemas psiquiátricos convir-
tiendo el departamento en una clí-
nica de agudos, y otra cosa es elu-
dirlos poniendo una cláusula en el 
reglamento del hospital prohibien-
do asistir enfermos mentales; no 
hay que buscarlos ni eludirlos, sino 
aceptarlos. 
2) Asistir al enfermo psíquico 
como un enfermo de cualquier otro 
tipo, lo cual es fácil hoy día gra-
cias a los continuos avances tera-
péuticos y asistenciales. 
Estos departamentos funciona-
rán en régimen abierto tal como 
está previsto en el apartado B del 
artículo 4. 9 del decreto de Asisten-
cia Psiquiátrica de 3 de julio de 
1931, y que dice: « ... En casos es-
peciales, el Ministro de la Gober-
nación, previo informe de la Di-
rección General de Sanidad, podrá 
autorizar el funcionamiento de clí-
nicas y hospitales psiquiátricos ofi-
ciales, emplazados en centros ur-
banos, con un carácter exclusiva-
mente abierto, es decir, no sujetos 
a la legislación especial para la 
asistencia del enfermo psíquico, 
sino al reglamento general de asis-
tencia hospitalaria». 
La situación legal del departa-
mento acabaría de perfilarse al 
redactar el reglamento que regiría 
debidamente aprobado por la Su-
perioridad. 
La organización consta en es-
quema de una unidad dispensario-
sala. El dispensario y la sala deben 
estar unidos para mantener la con-
tinuidad de la asistencia, es decir, 
que el enfermo sea tratado en las 
diferentes situaciones de asisten-
cia ambulatoria, en la sala, o de 
alta por el mismo médico. El que 
sea distinto médico el que cuida 
al enfermo en la sala o en el dis-
pensario, rompe la continuidad de 
la asistencia, aparte que la expe-
riencia enseña que con frecuencia 
se producen disparidades de crite-
rio y de conducta, a las cuales no 
están ajenos desgraciadamente mo-
tivos de prestigio profesional mal 
entendido, cuyo resultado es siem-
pre perjudicial para el enfermo. 
El dispensario tiene mucha más 
importancia de lo que parece, ya 
que su buen funcionamiento puede 
mantener en asistencia ambulato-
ria un número considerable de pa-
cientes a los cuales se ha evitado 
ingresar o a los que se ha podido 
dar de alta más precozmente. En 
cambio, la sala tiene menos im-. 
portancia de lo que puede pensar-
se, ya que muchas veces ocurre 
que el psiquíatra es llamado a vi-
sitar enfermos ingresados en otros 
departamentos y que podrán ser 
tratados sin necesidad de cambiar-
les de sala. Sin embargo, es acon-. 
sejable que el psiquíatra. disponga. 
de una sala propia con una sección 
para hombres y otra para muje-
res. En principio, se aconseja ins-
talarles en habitaciones de 6-8 en-
fermos y el número de habitacio-
nes variará según la categoría del. 
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hospital. Además, es bueno dispo-
.ner dos o tres celdas individuales, 
debidamente acondicionadas para 
im;onorización, que podrán desti-
narse para enfermos excitados que 
gritan, u otros múltiples usos. 
Como los enfermos están levan-
tados, hace falta un comedor y 
una sala de estar o bien un come-
.dor más amplio para que pueda 
servir para sala de estar. Además, 
.es de interés acondicionar una zona 
,de jardín para juegos y deportes, 
o bien en la terraza, debidamente 
protegida; los detalles técnicos de-
ben ultimarse en cada caso parti-
. cular. 
Los enfermos del departamento 
pueden proceder de orígenes diver-
sos y pueden tipificarse los siguien-
tes grupos: 
1) Enfermos que ingresaron en 
otros servicios del hospital y que 
se transfieren al servicio psiquiá-
trico, y viceversa. 
2) Enfermos con afecciones or-
gánicas y psíquicas que requieren 
simultáneamente asistencia psi-
. quiátrica y médico-quirúrgica. Por 
,ejemplo, delirios febriles, tentati-
vas de suicidio, etc. 
3) Enfermos de dispensario en 
asistencia exclusivamente ambula-
toria. 
4) Enfermos de dispensario que 
en cualquier momento se indica su 
. hospitalización. 
5) Interrelación con las otras 
: instituciones asistenciales psiquiá-
:,tricas. 
6) Enfermos enviados por los 
servicios sociales. 
Debe darse la máxima importan-
cia a todas las medidas que faci-
liten el ingreso precoz y la salida 
precoz, para lo cual resulta indis-
pensable disponer de un serVlClO 
social y medios de transporte. 
Eventualmente puede organizarse 
asistencia domiciliaria y estar en 
colaboración con los demás orga-
nismos de Asistencia Psiquiátrica 
para una asistencia de día o de 
noche, para algún enfermo y algu-
na forma de asistencia heterofa-
miliar . 
Hemós indicado los inconvenien-
tes de situar dentro de un Hospital 
General un servicio psiquiátrico 
para enfermos agudos o de admi-
sión, estos inconvenientes pueden 
en parte subsanarse creando un pa-
bellón anexo, fuera del edificio del 
hospital, pero junto a él, con au-
tonomía administrativa y faculta-
tiva, que funcionaría como servicio 
cerrado, por lo cual los enfermos 
tendrían que ingresar con expe-
diente de reclusión y su misión no 
sería propiamente la de atender las 
necesidades psiquiátricas del hos-
pital, aunque puede muy bien des-
empeñarlas, y al revés, el servicio 
psiquiátrico puede beneficiarse de 
las ventajas del Hospital General 
cuando precise del laboratorio, ra-
yos X, médicos internistas, servi-
cios de cirugía, etc, etc. 
Por el contrario, el departamen-
to psiquiátrico del hospital debe 
funcionar unitariamente, en rela-
.. 
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ción íntima con el resto del hos-
pital, de lo cual sólo pueden deri-
varse beneficios en ambos sentidos. 
En un sentido, porque los servicios 
no psiquiátricos podrán dar fácil-
mente asistencia simultánea a los 
enfermos de sus servicios que lo 
requieran, podrán disponer del psi-
quíatra para consultas de medici-
na psicosomá tica cada día más di-
fundidas, constituyendo, por ejem-
plo, una importante ayuda para el 
diagnóstico de las neurosis que 
habitualmente se diagnostican en 
sentido negativo por la ausencia 
de base orgánica o de signos de ob-
jetividad. En el otro sentido, por-
que los servicios psiquiátricos po-
drán disponer de los medios del 
hospital de diagnóstico y trata-
miento tales como el laboratorio, 
rayos X, EEg, servicios de medi-
cina interna, cirugía y demás es-
pecialidades para tratamientos co-
mo son, por ejemplo, electrocho-
ques con curare, tratamientos de 
complicaciones del coma insulínico, 
etcétera. Asimismo el ambiente de 
un hospital general y de un servi-
cio abierto es ventajoso para la 
práctica de la psicoterapia. Existe 
además la ventaja que representa 
que los pacientes mentales sean 
considerados enfermos como los 
demás y puedan reintegrarse a la 
sociedad sin el estigma de haber 
estado recluidos en un «manico-
mio». 
Todos estos beneficios son fáci-
les de conseguir en Psiquiatría in-
fantil, en que los niños pueden re-
cibir asistencia en las salas de Pe-
diatría. Bien entendido que no se 
trata de crear clínicas psiquiátri-
cas infantiles dentro de las salas de 
Pediatría, sino de atender los pro-
blemas psiquiátricos que se en-
cuentren en dichos departamentos . 
Este tipo de organización mo-
difica la proporción estadística de 
las diversas categorías diagnósti-
cas sin hacer discriminación entre 
agitados y tranquilos, agudos o 
crónicos, recuperables o irrecupe-
rables. Por ejemplo, un contingente 
respetable de enfermos agitados 
está representado por psicosis sin-
tomáticas a enfermedades internas. 
(delirios febriles, confusión mental, 
etc.), que proceden y necesitan de 
los servicios de Medicina interna y 
que muchas veces eran tratados an-
. tes en estos servicios sin recurrir 
al psiquíatra, incluso con balneote-
rapia. La proporción entre epilep-
sias sintomáticas y genuinas va-
riará con predominio de las pri-
meras. Aumentará la proporción 
de neurosis y la colaboración del 
psiquíatra en la Medicina Psicoso-
mática práctica hace el trabajo de 
éste interminable si quiere exten-
derse a todos los campos, pero pue-
de concentrarse en algunos temas 
importantes, por ejemplo, actual-
mente se estudian atentamente las 
alteraciones psicosomáticas que se 
observan en la Cirugía Cardíaca. 
La terapéutica ocupacional re-
quiere un enfoque especial. El Hos-
pital General no es lugar para or-
ganizar talleres de artesanías ni 
trabajos complicados, aparte de 
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.razones de estorbo, porque los en-
fermos no están hospitalizados 
mucho tiempo en el centro y no 
pueden aprender su labor y ya 
tienen bastantes horas al día en-
tretenidas con otros medios; debe 
darse mucho más impulso a las 
:socioterapias, ludoterapia, gimna-
sia, radio, televisión, lecturas, cine, 
,actividades religiosas, etc. Hay que 
'evitar un horario rígido y unifor-
mizar demasiado las actividades de 
modo que el enfermo tenga tiempo 
libre y que pueda escoger la ocu-
pación que más le plazca. Estas 
actividades no deben ser privile-
gio de los enfermos psiquiátricos. 
Como hemos dicho, hay que pro-
'curar que el enfermo mental sea 
tratado como un enfermo de cual-
'quier otro tipo, y no hay, por lo 
tanto, que hacer diferencias con 
los demás enfermos en estas me-
didas terapéuticas. También les es 
perjudicial a los enfermos somáti-
'cos pasarse el día en la cama y 
aburrirse, si no hay una indica-
ción médica que les impida estar 
levantados. 
El persona] deberá cóínponerse 
de un jefe de servicio, uno o más 
médicos encargados de sala, médi-
cos residentes, enfermera jefe (que 
puede hacer de enfermera secreta-
ria o bien dividir el cargo), una o 
varias visitadoras sociales psiquiá-
tricas, o bien disponer del servicio 
social centralizado del hospital 
uno o varios psicólogos clínicos 
(nuestras visitadoras sociales tie-
nen una formación para la prácti-
ca de la Psicología Clínica), moni-
tores para la terapéutica ocupacio-
nal y un número indeterminado de 
enfermeras (debidamente formadas 
en cursos y con la práctica), pero 
más numeroso que en los demás 
servicios, pues la misión del perso-
nal enfermero psiquiátrico es dife-
rente de las otras formas de Me-
dicina; tienen que vigilar los en-
fermos, contribuir a la psicotera-
pia y no debe haber nunca una en. 
fermera sola en una sala, por ra-
zones de seguridad. Los detalles 
técnicos no son de interés en esta 
e~posición. 
La actividad del personal es con-
veniente que esté guiada por re-
glas escritas que les responsabili-
ce. Hemos visto en hospitales que 
tienen libros de «procedimientos 
standard» en los que se marca las 
normas cómo deben desempeñarse 
determinados actos, por ejemplo: 
reglas para ingresar un enfermo, 
para evitar suicidios, para que los 
enfermos reciban la visita de los 
familiares, etc. 
El psicólogo clínico puede en-
cargarse además del trabajo del 
departamento psiquiátrico de un 
examen de rutina de todos los en-
fermos al ingresar en el hospital 
mediante tests breves que permi-
ten con gran fidelidad estadística 
detectar importantes grupos de en-
fermos psíquicos que de otra ma-
nera podrían pasar desapercibidos 
o hacer perder tiempo a los servi-
cios generales del hospital al ser 
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Deben llevarse estadísticas do-
cumentadas conjuntamente con el 
resto del hospital. 
De toda la labor debe emanar 
una importante contribución a la 
Higiene Mental en relación con las 
familias, autoridades, lugares de 
trabajo, etc. 
El concepto antiguo de manico-
mio que consideraba al enfermo 
mental asocial y al establecimien-
to medio asilo, medio cárcel, han 
cambiado. La eficacia de los me-
dios terapéuticos y el conocimien-
to de los enfermos mentales nos 
obligan a verle cada vez menos 




INTERVENCIONES Y RECTIFICACIONES 
DR. FUSTER. - En realidad, lo 
que ha expuesto el Dr. Pons Bar-
trán es un tema de actualidad, 
pero casi tan antiguo como la 
existencia de la psiquiatría. En 
Barcelona, en el año 1901, ya se 
discutía este tema; posteriormen-
te, en el auge de la psiquiatría ale-
mana, ha sido objeto de debates 
sobre si realmente era interesante 
o no que existieran departamentos 
psiquiátricos en los hospitales ge-
nerales. Se alegaba que donde hu-
bieran institutos psiquiátricos ce-
rrados próximos a la ciudad, era 
innecesario crear un departamen-
to en el Hospital General. Pero 
como realmente en muchísimos ca-
sos estos establecimientos cerra-
dos quedaban lejos de la ciudad 
se crearon varios departamentos 
psiquiátricos con un contingente 
variable de camas que iba desde 
40 a 80 . 
Esta es la función que desempe-
ña el Preventorio Municipal Psi-
quiátrico, en el que se realiza el 
ingreso de enfermos agudos cuyo 
internamiento debe ser rápido y 
1a estancia de dichos enfermos en 
estos establecimientos siempre tie-
ne que ser de unos 10 a 12 días 
como mínimo y de 4 semanas co-
mo máximo. 
Esto plantea el problema del 
dispensario psiquiátrico del Hos-
pital de la Sta. Cruz y S. Pablo. 
El problema, además, está compli-
cado por el hecho de que los inter-
nistas siempre miran de alejarse 
de un enfermo que produce per-
turbaciones en su servicio, pero en 
cambio la administración del Hos-
pital alega que, estando el esta-
blecimiento cerrado próximo al 
Hospital, es innecesario crear un 
departamento allí. 
Es interesante insistir en este 
asunto porque las circunstancias 
que han hecho aconsejable su crea-
ción han sido muy bien expuestas 
por el Dr. Pons, porque, en gene-
ral, la gente tiene tendencia a ale-
jar al enfermo mental y asimismo 
los internistas quieren alejar a un 
enfermo con el que no se puede 
dialogar, pero yo ciertamente creo 
que en el Hospital de la Sta. Cruz 
y S. Pablo será necesario un de-
partamento psiquiátrico para po-
der alojar a los enfermos que, en 
el curso de su enfermedad, sufren 
pequeñas perturbaciones. 
Otro punto importante es el re-
lacionado con la organización. Ten-
gamos en cuenta una cosa muy 
importante. Lo mismo da hacerlo 
con un servicio psiquiátrico mo-
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derno, que modernizar los estable-
cimientos psiquiátricos, como he-
mos intentado hacer --y creemos 
que ha resultado un éxito--. Mo-
dernizando todos los estableci-
mientos que existen hoy en día y 
empleando todos los medios mo-
dernos, entonces nos queda prác-
ticamente convertido en un hospi-
tal psiquiátrico. 
En Barcelona yo creo que se de-
bería hacer un gran servicio agre-
gado al Hospital, con todos los ade-
lantos modernos y que sirviera 
para toda clase de atenciones rá-
pidas. 
Esta es la relación de circuns-
tancias por lo que se refiere a una 
de las instalaciones más importan-
tes de Barcelona, como lo es el 
Hospital de la Santa Cruz y de 
San Pablo. 
DR. PONS BARTRÁN. -- Muchas 
gracias al Dr. Fuster por su inter-
vención. Estamos de acuerdo, na-
turalmente. Ahora bien, la solución 
que yo doy a todos estos proble-
mas creo que es bastante eclécti-
ca. Yo no me muestro partidario 
de que los Hospitales Generales 
tengan un servicio psiquiátrico pa-
ra llevar todo el peso de la asisten-
cia, sino que hay que aceptar que, 
dado que los enfermos mentales 
--quieran o no-- siempr8 se los en-
contrará dentro: hipocondríacos 
que creen que tienen algo orgánico, 
que luego ven que no, pero que ya 
tienen que quedarse con ellos, etc., 
creo que es mejor que traten de or-
ganizarlo de la manera más perfec-
ta posible. Esto sin tener en cuen-
ta que hay enfermos psiquiátricos 
que necesitan cuidados especiales. 
En San Baudilio hay enfermos 
mentales que necesitan tratamien-
to y se han dado casos de enfer-
mos de dicho establecimiento que 
han ingresado en el Clínico para 
aplicarse radium (caso de un en-
fermo con cáncer de lengua al que 
no se le podía llevar el radium a 
San Baudilio y hubo que llevarle 
a él al Clínico; otro caso fue de 
un enfermo que hubo que operar, 
etcétera). 
O sea que tanto si se quiere, 
como si no, siempre ingresarán en-
fermos psiquiátricos y tendrán que 
entendérselas con ellos. Por lo tan-
to, lo mejor es disponer de estos 
departamentos, que siempre con-
ducirán a una mejor asistencia de 
dichos enfermos. 
• 
• 
